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( یکی از اختالالت شایع اضطرابی است که درصد باالیی از دانشجویان را social Anxiety disorder اضطراب اجتماعی)     
مبتال کرده و به عملکرد و روابط اجتماعی فرد آسیب می رساند. ویژگی اصلی این اختالل ترس یا اضطراب شدید یا قابل توجه 
ان قرار گیرد. تئوری های نظری نشان از موقعیت های اجتماعی است که احتمال دارد در آن ، فرد مورد ارزیابی و قضاوت دیگر
                          می دهدکه تحریف های شناختی و رفتار های اجتنابی موجب ایجاد و تداوم نشانگان                                                     
(Seasonal affective  disorder) SAD    ابتال بهمی شود. یکی از عوامل تأثیرگذار درSAD   طرحواره های ناسازگار اولیه
است. طرحواره های ناساز گار اولیه الگوهای فراگیر و نافذی است که از خاطرات ، هیجانات ، شناخت ها و احساسات بدنی راجع 
فرد  یک به خود ، روابط با دیگران و دنیای اجتماعی تشکیل شده ، درطول دوران کودکی یا نوجوانی رشد کرده وحاصل زندگی
است. این طرحواره ها بر پردازش تجارب بعدی تأثیر می گذارد و نقش عمده ای در تفکر، احساس، رفتارو نحوه برقراری ارتباط 
( . این طرحواره ها به همراه تجارب دوران کودکی فرد بر رشد و ٣١۹٥افراد با دیگران بازی می کند )امامی عزت و همکاران،
بوده و بعدها به عنوان یک عینک) عدسی( و یا فیلتر در ارزیابی و تفسیر موقعیت های اجتماعی شکل گیری شخصیت وی مؤثر 
و فردی عمل می نمایند. بنابر این می تواند در یک موقعیت اجتماعی طرحواره ناکار امدی فعال شده و از طریق ایجاد چرخه ای 
ماعی منجر گردد. طرحواره ها در پنج گروه طبقه بندی می شوند از افکار اتوماتیک و تحریف های شناختی به تداوم اضطراب اجت
 که عبارتند از : 
 طرحواره های که ؛)قابل پیش بینی شیوه ای به همدلی و امنیت مانند نیازهایی عدم ارضای  (طرد و ارتباط قطع  :اول گروه    
 ،  (Mistrust/Abuse)بدرفتاری /بی اعتمادی ،  (Abandonment/Instability)بی ثباتی /رهاشدگی از عبارتند آن بر مبتنی
 Social) بیگانگی  / اجتماعی انزوای ،     (Defettivation/Shame) شرم /نقص ،    (Emotional deprivation)هیجانی محرومیت
isolation/Alienation )   
  
 
 با را کودك مستقل عملکرد و کاهش داده را کودك اعتماد که خانواده هایی مختل )در خودگردانی و عملکرد  :دوم گروه   
آسیب  ،  (Dependence/Incompetence) بی کفایتی  /وابستگی  :با آن مرتبط طرحواره های و ( می سازند مواجه شکست
 (Enmeshment/Undeveloped self)گرفتار  / تحول نیافته خود  ، (Vulnerability to harm or illness)بیماری به نسبت پذیری
 .است  (Failure) شکست و
 و تعهد دیگران، حقوق رعایت ارتباط با در مشکالتی لذا و مسؤولیت پذیری وجود عدم (مختل محدودیت های  :سوم گروه   
خویشتن  ،    (Entitement/Grandiosity)بزرگ منشی / استحقاق  :میگیرد سرچشمه آن از که طرحواره هایی و ( هدف گزینی
  (Entitlement/grandiosity)ناکافی داری
 این طرحواره های و (است خود گرفتن نیازهای نادیده و دیگران به حد از بیش توجه که ( جهت مندی دیگر :چهارم گروه   
 (Approval-seeking/Recognition-seeking)طلبی توجه / تأییدجویی و (Self-sacrifice) ایثار ،subjugation) اطاعت) :حیطه
 و (میآید وجود به احساسات برواپس زنی حد از بیش تأکید نتیجه در که(  بازداری و حد از بیش گوش بزنگی :پنجم گروه   
 ، (Emotional inhibition) هیجانی بازداری ، Negativity/Pessimism) بدبینی /منفی گرایی :از عبارتند آن طرحواره های
 (Punitiveness) تنبیه گرایی نهایت در و(Unrelenting standards/Hypercritication) بیش انتقادی   /سخت گیرانه معیارهای
 (.٨٣١۹)شهامت،
در پژوهش ها آمده است که طرحواره های ناسازگار اولیه با ایجاد مکانیسم های ناکارامد بصورت مستقیم یا غیر مستقیم به       
پریشانی روانشناختی و عالیم آسیب شناختی روانی منجر می شود. در اختالل اضطراب اجتماعی افراد نسبت به سرنخ های درونی 
فزایش توجه متمرکز بر خود( و ممکن است درگیر پاسخ های اجتنابی شناختی                 ) اضطراب تیز بین می شوند. ) ا
خودگویی، حواس پرتی( و یا رفتاری) اجتناب از تماس چشمی( شوند. این اجتناب ها در نهایت، باور عدم خودکارامدی اجتماعی 
منفی داده و منجر به افزایش برانگیختگی روانی می  را در فرد تقویت می کند. بنابراین، در تالش های کنترل ، نتیجه
(. و دور باطلی از این چرخه معیوب شکل می گیرد که در نهایت منجر به تخریب و افت عملکرد در فرد ٣١۹٦شوند)محمدی، 
ه مرتبط ار اولیمی شوند. یانگ معتقد است هر کدام از عالئم آسیب شناسی روانی با یک یا تعداد بیشتری از طرحواره های ناسازگ
 های طرحواره میزان و اجتماعی اضطراب بین که دهد می نشان ی متعدد های پژوهش راستا این در.   (Delattre,2004)است 
 )هیجانی بازداری ثباتی و بی /رهاشدگی های واره طرح دار معنی و مثبت نقش که ای گونه به دارد؛ رابطه وجود ناسازگار
Hinrichsen,2004)  ( شرم و نقص، بیگانگی /اجتماعی ، ا نزوای هیجانی محرومیت رفتاری، بد  /اعتمادی بی(٣١۹٦محمدی، و 
 منفی،  گرفتار /نیافته ، خودتحول بیماری یا ضرر به نسبت پذیری آسیب،  کفایتی بی /وابستگی،  منشی بزرگ /استحقاق، 
 ( ، ایثار٣١۹١و ) شفیعی،(  ٣١۹٦محمدی، ) تنبیه ، و افراطیجویی  عیب /سرسختانه شکست، معیارهای  / گرایی / بدبیینی
 با استحقاق واره طرح که این نکته .است مشهود اختالل این (  در٣١۹١توجه) شفیعی،  جلب /جویی ، پذیرش  ، اطاعت
-Pintoاست مرتبط باال اضطراب اجتماعی با پایین استحقاق که معنی بدین .دارد معکوس رابطه اجتماعی اضطراب
Gouveia,2006)  ). اجتماعی، وابستگی، انزوای های واره طرح بین که دهد می نشان پژوهشی از حاصل نتایج این راستا، در 
   (Lumley,2007)دارد وجود دار معنی اضطراب رابطه های نشانه با ایثار و اطاعت پذیری، آسیب شکست،
 اضطرابی اختالالت به ابتال برای خطری عامل شناختی منفی باورهای یا ها واره طرح وجود Beckشناختی  نظریه طبق       
 افراد که بر تفسیری و شود می فعال منفی شناختی های طرحواره دهد، می رخ زا استرس وقتی رویداد که معنی بدین  .است
 بنابراین،   (Hawke,2011)شود می منجر اجتماعی های اضطراب نشانه افتادن راه به نتیجه، در .گذارد می اثر دارند، رویدادها از
  
 
 فکری به نشخوار باشند، داشته درستی رفتار چگونه که این مورد در موقعیت به ورود از ها قبل آن ها، طرحواره این تأثیر تحت
 به کفایت بی اجتماعی نظر از که ترسند می و کنند امنیت می عدم احساس کارها این انجام توانایی مورد در اما پردازند، می
 را پیش ضعیف عملکرد و کرده برجسته را اجتماعی های شکست محتوای نشخوار فکری این . (  (Harvey,2011 برسند نظر
 بر قبل در که شود موقعیت وارد فرد حالی در گردد یا موقعیت از شخص کامل اجتناب باعث تواند می کارها این .کند می بینی
با توجه به تأثیرات منفی اختالل اضطراب اجتماعی بر بهزیستی روانی و کیفیت زندگی افراد و همچنین .است شده متمرکز خودش
هزینه اقتصادی گوناگون آن در جمعیت دانشجویی ، پژوهش حاضر با هدف تعیین طرحواره های ناسازگار اولیه غالب در 
 دانشجویان مبتال به اختالل اضطراب اجتماعی طراحی گردید. 
روش تحقیق:       
 جامعه آماری بود. همبستگی - توصیفیهای  نوع پژوهش نظراز مورد فرضیه هدف و موضوع، به توجه با حاضر پژوهش طرح   
علوم پزشکی قزوین مبتال به اختالل اضطراب اجتماعی که از طریق مصاحبه و ارزیابی  دانشگاه دانشجویان کلیه ی پژوهش این
جهت دریافت خدمات روانشناختی به اداره مشاوره دانشگاه  ٣١۹٧بالینی تشخیص آنها محرز گردیده بود، بودند که طی سال 
مرد( به صورت تصادفی به عنوان نمونه مورد مطالعه در نظر گرفته شد.  ۲٧زن و  ١۹نفر) شامل  ۶۶تعداد مراجعه کرده بودند. 
و  (spss(ver17به منظور تجزیه تحلیل داده ها از نرم افزار  گردید. روی آزمودنی ها اجرا بر پرسشنامه طرحواره یانگ  سپس
 آزمون های تی مستقل وتحلیل واریانس یک طرفه  استفاده گردید.
 ابزار پژوهش:
این .شد ساخته١۹۹۹در سال  یانگ توسط ناسازگاراولیه های طرحواره پرسشــنامهیانگ:   طرحواره پرسشنامه ی بلند فرم
 شود می گذاری نمره ای گزینه شش بندی مقیاس درجه کمک به ماده هر مـاده اسـت۹9  دارای ابزاری خودگزارشی پرسشنامه
بـی  بـی ثبـاتی ،/رهاشـدگی ، هیجـانی  های محرومیت ازقبیــل ناســازگاراولیــه هــای ازطــرحواره حیطــه١١ کــه
بـی کفـایتی /درپیشرفت، وابستگی  شکست، مهــری  بــی/ بیگــانگی، نقــص /اجتمــاعی  انــزوای، بــدرفتاری/اعتمـادی 
سختگیرانه،  معیارهای، هیجانی ، بازداری)فداکاری(ضرروبیماری، گرفتاری، اطاعت، ایثـار  به نسبت پذیری عملـی، آسیب
بدبینی، خـود تنبیهـی /توجه،نگرانی  جلب/تحسین  ، خودانضـباط، ناکـامی/داری  داشتن، خویشتن برتری/اسـتحقاق داشتن 
ان یدانشجو از نفری  ٥۴۶نمونه کی روی بر را اولیه ناسازگار طرحواره های پرسشنامه همکارانو یانگ  .گیرد انـدازه می را
گزارش نمودند) ١١/۹و ۹٥/۹ بیترت بهیی بازآزما و یدرون یهمسان روش از را پرسشنامه اعتبار که کرده اند، یابیاعتبار ییکایآمر
 نیمه دو وآلفای کرونباخ   ضریب روش به اولیه ناسازگار های واره طرح نامه پایایی پرسش و روایی ایران در(. ٨٣۹۴محمدی،
 برای و ٨٣/۰از  باالتر ها عامل همه برای  آلفای کرونباخ ضریب میزان .شد گزارش٨۶/۰و ۹٣/۰ترتیب  به نمونه کل در کردن
 (.٣١۹٥به دست آمد ) امامی عزت،۹٣/۰نامه  پرسش کل
 یافته ها : 
سال بوده است. سطح تحصیالت افراد  ۲٨تا  ٣۹اطالعات جمعیت شناختی نشان داد محدوده سنی دانشجویان مورد پژوهش   
(  تعلق داشت. در %۲۲مورد بررسی کاردانی تا دکتری عمومی بود که بیشترین میزان به سطح تحصیالت دکتری عمومی )
راستای توصیف داده های مربوط به متغیرها از شاخص مرکزی و پراکندگی به ویژه میانگین و انحراف استاندارد استفاده شده 
 درج شده است. ٣دیر مربوط به این شاخص ها در جدول است . مقا






 متغیر گروه تعداد آزمودنی انحراف استاندارد  ±میانگین 
 / بی ثباتی طرحواره رها شدگی زن ١۹ ٣٥/٦۹  ±    ٥/ ٣١
  مرد ۲٧ ٣1/ ٨٨  ±   ۲/ ۲۰
 / بیگانگی طرحواره انزوای اجتماعی زن ١۹ ٦٣/٣1 ±     ٥/ ٦۲
  مرد ۲٧ ٦٦/٣1 ±     ۲/۲١
١1/٥      ± ۲۲/٣٨ 
 
 بدبینیمنفی گرایی / طرحواره  زن ١۹
  مرد ۲٧ ٣٨/۲۲      ± ۰٦/٥
 زداری هیجانیباطرحواره  زن ١۹ ٥١/٣٦  ±     ٥/٥۰
  مرد ۲٧ ٣٣/٣٨ ±      1/1٥
 / بی کفایتی وابستگیطرحواره  زن ١۹ ٦٣/٣۲   ±      ٥/٣۰
  مرد ۲٧ ٨٨/٣٣   ±   ٦٥/١
 طلبی توجه / تأییدجویی طرحواره  زن ١۹ ٨1/۲١    ± ۹٧/١
  مرد ۲٧ ۲۲/٧٧   ±  ٥/٣1
 طرحواره محرومیت هیجانی زن ١۹ ٣١/۹۲   ±  ٦/٨1
  مرد ۲٧ ٥٥/٣٥    ± 1/ ٧1
 بیماری یا ضرر به نسبت پذیری آسیب طرحواره  زن ١۹ ۰٨/٣١    ±  ٣١/٥
  مرد ۲٧ ٣٣/٣١    ±  ٣١/٦
 گرفتار /نیافته خودتحول طرحواره  زن ١۹ 3٣/٨٣    ±  ٥/١۴
  مرد ۲٧ ٥٥/٨٥   ±  9٥/٥
 طرحواره اطاعت زن ١۹ ٥٣/٨1   ±  ٥/٣۶
  مرد ۲٧ ٨۴/99 ±     99/۶
 / بیش انتقادیطرحواره معیارهای سختگیرانه زن ١۹ 3۶/٥٣    ±  ۴٨/٣
  مرد ۲٧ ۶۶/3٨   ±   3١/٣
 طرحواره خودتنبیهی زن ١۹ ٣٨/٨1  ±    ٥/۲1
  مرد ۲٧ ٣٧/۰۰  ±   ۰۰/1
 نقص / شرم  طرحواره زن ١۹ ٥١/٣٥ ±   ٧١/٧
  مرد ۲٧ ٨٨/٣٣ ±   ١/٣۰۰
 / بدرفتاری طرحواره بی اعتمادی زن ١۹ ٣٥/١۰   ±  ٦٦/٥
  مرد ۲٧ ٥٥/٣١  ±   ۹٣/٥
 شکست طرحواره زن ١۹ ٣٥/٣٥   ±٣١/٧
  مرد ۲٧ ٨٨/٣۰  ±  ٨۰/1
 طرحواره ایثار زن ١۹ ٨۴/١۶   ٥/٣۹
  مرد ۲٧ ٥٥/٨١   ± ٣/ 1۶
 / بزرگ منشی طرحواره استحقاق زن ١۹ ٨1/١۶   ±  ۶/۶٨
  مرد ۲٧ ۴۴/3٨  ±   ٣/1۶
 طرحواره خویشتن داری ناکافی زن ١۹ ٨٥/99  ±   ٥/9۹








 نشان می دهد:٣نتایج جدول 
زنان نسبت به مردان دارای طرحواره های سخت گیرانه ، نقص/ شرم و شکست قوی تری بودند. توزیع نمرات طرحواره  -
 نقص و شکست در زنان از پراکندگی بیشتری برخوردار بود. 
 در هر دو گروه نرمال بود. مردان نسبت به زنان دارای طرحواره استحقاق/ بزرگ منشی قوی تری بودند . توزیع آن  -
درارتباط متغیرهای جنسیت و مقطع تحصیلی با استفاده از طرحواره های ناساز گار اولیه غالب، تفاوت معناداری یافت  -
 نشد.
پنج طرحواره ناساز گار اولیه غالب در اضطراب اجتماعی به ترتیب طرحواره های تأیید جویی/ توجه طلبی، معیارهای  -
 سخت گیرانه، استحقاق/ بزرگمنشی، منفی گرایی/ بدبینی و خودتنبیهی بود.          
 بحث و نتیجه گیری:
غالب در دانشجویان مبتال به اختالل اضطراب اجتماعی بود.  هدف از پژوهش حاضر، تعیین طرحواره های ناسازگار اولیه      
کودکان نیازهای بنیادینی دارند که برای تعادل و بهزیستی در دوران بزرگسالی بایستی این نیازها در دوران کودکی به درستی 
ت نفس، خود ابرازگری و پذیرش براورده شوند. این نیازها عبارتنداز: امنیت بنیادین، ارتباط سالم با دیگران، خودمختاری، عز
( . بر طبق نظریه دلبستگی و شناختی، عدم برآورده شدن این نیازها و تجارب منفی ٣١۹۲محدودیت های واقع بینانه)یانگ،
دوران کودکی،  درونی شده و موجب رشد مجموعه ای  از باورهای ناکار آمد و انعطاف ناپذیر درباره خود، دیگری وجهان می شود 
ا سبب شکل گیری پاسخ های کودك به موقعیت ها و رویدادهای بیرونی از پشت این عدسی می گردد. این طرحواره ها و بعده
نقش تعیین کننده ای در شکل گیری افکار، باورها، هیجانات و احساسات ما در مواجعه با موقعیت ها و محرك های برانگیزاننده 
دریج فرد در اوایل زندگی به منظور انطباق با طرحواره ها، پاسخ ها و شیوه های یک طرحواره ناسازگار را ایفا می کنند. به ت
(. طرحواره هایی ٣١٨۹ناسازگارانه ای را به وجود می آورد تا مجبور نشود هیجان های شدید و درماندگی را تجربه کند )یانگ،
مده به نظر می رسد که اختالل اضطراب اجتماعی که در اوایل سیر تحول شکل می گیرند، شرطی ند. با توجه به نتایج به دست آ
نتیجه طرحواره های ناسازگار اولیه به ویژه تأیید طلبی/ جلب توجه، معیارهای سخت گیرانه، استحقاق/ بزرگ منشی، منفی 
ی رگرایی/بدبینی و تنبیه است. بر طبق این نتایج طرحواره های دو حوزه دیگر جهت مندی و گوش بزنگی بیش ازحدو بازدا
(و )شفیعی، ٣١۹٦محمدی، )بیشترین سهم را در ایجاد اختالل اضطراب اجتماعی بر عهده دارند که با نتایج پژوهش های 
( همسو می باشد. بر اساس نتایج به دست آمده ، سومین طرحواره ای که در ایجاد اضطراب اجتماعی مؤثر بود، طرحواره ٣١۹١
(و ٣١۹٦محمدی، )مغایرت دارد ولی باپژوهش های (   (Pinto-Gouveia,2006یق استحقاق/ بزرگ منشی است که با نتیجه تحق
( همسو است . به نظر می رسد این افراد از طرحواره استحقاق / بزرگ منشی  به عنوان روشی برای مقابله با ٣١۹١)شفیعی، 
محرومیت های دوران کودکی استفاده کرده اند و از آن برای مقابله با تنهایی، بی مهری، بی توجهی و انتظارات غیر واقع بینانه 
اره استحقاق می تواند پاسخی به سایر طرحواره ها نیز محسوب شود و از این دوران کودکی استفاده شده است. از سویی طرحو
 طریق دست به جبران زده است 
  
 
از محدودیت های پژوهش حاضر، استفاده از روش مصاحبه و ارزیابی بالینی برای تشخیص اختالل اجتماعی بود و از پرسشنامه    
د. جامعه مورد مطالعه را فقط دانشجویان تشکیل می داد. پیشنهاد می ای در جهت کمی سازی مؤلفه های آن استفاده نشده بو
 شود در پژوهش های آتی برای غربالگری و تشخیص از پرسشنامه های تکمیلی نیز استفاده گردد.  
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